
対象者
一般不妊治療を受けた夫婦（事実婚を含む）で、次の条件をすべて満たしている方
①治療開始日以前から山田町内に居住し、かつ、住民基本台帳に記載されていること。
②医療保険各法に基づく、被保険者、組合員、又は被扶養者であること。
③産科、婦人科、産婦人科、泌尿器科または皮膚泌尿器科を診療科目とする医療機関
において一般不妊治療を要すると診断されていること。

助成の対象

①治療費
医師が必要と認めた保険適用となる一般不妊治療
・不妊治療（タイミング法・人工授精 など）
・不妊検査（不妊を診断するための検査及び不妊治療の効果を確認するための検査
を含む）

※体外受精・顕微授精などの特定不妊治療に関する医療費は対象となりません。
※医師の処方によらない薬剤にかかった費用は対象となりません。

②交通費
助成対象となる治療に要した通院回数

助成金額

①治療費
治療費から給付金等を除いた自己負担額を助成

②交通費
助成対象となる治療に係る一連の通院回数に居宅から医療機関の距離に応じて、以

下に掲げる額を乗じて得た額。
ア 2キロメートル以上30キロメートル未満の場合 1,000円
イ 30キロメートル以上60キロメートル未満の場合 1,500円
ウ 60キロメートル以上の場合 2,000円

申請方法
(1) 事前相談による申請方法や町の助成についての説明 ※要予約
(2) 治療後申請手続き ※要予約
【持ち物】
①戸籍謄本及び住民票謄本
※夫婦共に山田町に住所がある場合は省略可。
配偶者の住所が山田町外にある場合のみ、配偶者の住民票が必要。

②マイナンバーカードまたは資格確認書
③申請者の預金通帳
④印鑑（認印可）
⑤山田町一般不妊治療医療機関受診等証明書（医療機関が記入しているもの）
⑥医療機関等が発行した一般不妊治療に関する費用の領収書・明細書
⑦付加給付金額の書類（共済組合加入者のみ）

問い合わせ先 山田町健康子ども課 子ども家庭センター
☎0193-82-3111（内線601）

山田町一般不妊治療費助成のご案内
山田町では、不妊治療の経済的な負担を軽減するため、一般不妊治療を受けた夫婦に治

療費及び交通費を助成します。

助成期間

当該治療が終了した時点の翌日から5ヶ月以内


